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در  یعضلان -یاختلالات اسکلت وعیآن با ش و رابطه یاز علم ارگونوم یآگاه
 رازیشهر ش یهاوتراپیزیف
 
 4ی، نجمه سادات زارع3یامکان یمجتب، 2انیمحمود محمد ،1مقدم یمیرح هیسم
 چکیده
علم  مجرمر  نیعدم توجه به اانسان پرداخته و  یو روان یجسمان یهاتیو محدود هاییاست که به توانا یعلم یارگونوم مقدمه:
از علم   یآگماه یمطالعمه  بررسم نیمگردد. همد  از اها میوری سازمانکارکجان و کاهش کارآیی و بهره یجسمان یهابیبه آس
 .باشدیم رازیشهر ش یهاوتراپیزیدر ف یعضلان - یلتاختلالات اسک وعیآن با ش و رابطه یارگونوم
شمال  در  یهماوتراپیزیف هیمپمژوهش  کل نیمانرام گرفت. در ا 1395در سال  یلیتحل-یپژوهش حاضر از نوع مقطع ها:روش
هما بما بمود. داده یدر ممورد ارگونموم یجامه سمجرش آگماهها  پرسشداده یشرکت داشتجد. ابزار گردآور رازیشهر ش یهامارستانیب
 .ندشد وتحلی یهترز 11نسخه  SSPSافزار نرم
هما از سال بود. میانگین آگاهی فیزیوتراپ 3/89 ± 7/11و  19/06 ± 8/1ها به ترتیب کار فیزیوتراپ میانگین سن و سابقه یج:نتا
 ±6/18و  1/67±6/11  9/15±6/61اصول ارگونومی  وضعیت شرایط کاری  میزان آسیب شمللی و مشمکلات کماری بمه ترتیمب 
بمه  .)=P6/16عضلانی ارتباط معجاداری وجود داشمت   –سکلتیارگونومی و اختلالات ا امتیاز بود. بین آگاهی در زمیجه 1از  5/68
یافمت عضملانی در افمراد کماهش می –ازای هر واحد افزایش آگاهی در زمیجه ارگونومی نسبت شانس ابتلا به اختلالات اسکلتی 
 ). =RO6/311  %IC=596/086 – 6/133  =P6/16 
 یعضملان -یموجمب کماهش اخمتلالات اسمکلت یارگونوم جهیدر زم یهآگا شیافزا دهد ینشان م جینتا گیری:بحث و نتیجه
انرمام کمار  نیدر حم یدرسمت بمدن یهاتیشجاخت وضع شیدر افزا ییبسزا ریثأت تواندیم یمدون آموزش برنامه نیبجابرا؛ شودیم
 را کاهش دهد. یشلل تو مشکلا هابیو آس عضلانی – یبع آن اختلالات اسکلتتداشته و به 




و  هاییتوانا ییاست که به شناسا یعلم یارگونوم
انسان پرداخته و  یو روان یجسمان یهاتیمحدود
کاربرد  یو چگونگ یاو در طراح یازهاینسبت به ن
که انسان روزانه با  ییو ابزارها یصنعت یهاستمیس
).  1( کندیم فایا یها سروکار دارد نقش مهمآن
ط کار باعث یدر مح یثر دانش ارگونومؤکاربرد م
 یو ارتقاء سلامت، بهداشت و راحت یبازده شیافزا
 ). 2 ،3( شودیافراد م
 یدر علم ارگونوم موردتوجهاز مباحث  یکی  
. باشدیاز کار م یناش یعضلان-یاختلالات اسکلت
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و  یمفاصل، عروق خون ها،چهیها، ماهاستخوان
در  تواندیاختلالات م نی). ا4 ،5( باشدیاعصاب م
به  یحت ایشده و  دیتشد ای جادیا یکار طیمح
 ،یعضلان-ی. اختلالات اسکلتندیدرآ مزمنصورت 
مرتبط با کار بوده و  یناتوان لیدل نیترعیشا نیچنهم
را به خود اختصاص  یشغل یهایماریدرصد از ب 55
از کشورها،  یاریبس رونی). از ا5-9( دهندیم
از  یناش یعضلان-یاسکلت یهایاز ناراحت یریگشیپ
 موردتوجه یلم یهاتیاز اولو یکیکار را به عنوان 
از  یکیکار  یروین نیاند و کنترل آن را در بقرار داده
 در سراسر یارگونوم نیمشکلات متخصص نیترمهم
 ).11( آورندیجهان به شمار م
که سبب بروز اختلالات  یکیزیف آورانیز عوامل  
شامل  شوندیها مآن دیتشد ای یعضلان-یاسکلت
 تیبه کار بردن وضع اد،یز یجسمان یرویاعمال ن
 ادیسرعت ز ،یثابت، حرکت تکرار اینامناسب  یبدن
مراحل  نیعدم استراحت ب ،یدر انجام کار، نوبت کار
 نی. در اباشدی(سن، جنس، قد) م یعوامل فرد کار و
در خصوص  ینامناسب بدن و عدم آگاه تیوضع نیب
عوامل  نیترانجام کار از جمله مهم حیاصول صح
از کار به  یناش یعضلان-یاختلالات اسکلت آورانیز
). این اختلالات به عنوان 11-31( ندیآیحساب م
ن خدمات دهندگاترین مشکل شغلی در بین ارائهمهم
که در ایتالیا،  یوربه ط ).41( باشندسلامت مطرح می
میزان بالای شکایت از این اختلالات در بین 
های مختلف پزشکی به خصوص در بین حرفه
ها گزارش شده است ها و رادیولوژیستفیزیوتراپ
 یبا عنوان بررس ایو همکاران در مطالعه ینیام ).51(
ر در کار درمانگران از کا یناش هایبیمشکلات و آس
-یداشتند که اختلالات اسکلت انیب هاوتراپیزیو ف
 از کار  یاشـن هایبـیانواع آس نیترجـیاز را یعضلان
از  نیکم و کار سنگ سال، تجربه 13 ریاست و سن ز
 یگذاردست عوامل خطرساز بودند و نحوه
 یمعرف هابیعلت آس نیترجی) غلط، راgnildnaH(
 یاز وجود اختلالات اسکلت یحاک ید). شواه51شد (
وجود دارد.  هاوتراپیزیمرتبط با کار در ف یو عضلان
گزارش شده است که  یکه در مطالعات یبه طور
 یعضلان - یبه علت اختلالات اسکلت هاوتراپیزیف
اند و ترک شغل خود شده یمجبور به گرفتن استعلاج
 ).11-12(
 وع،ید شدر مور یاو همکاران، مطالعه eimorC 
مرتبط  یعضلان-یت و خطرات اختلالات اسکلتشد
 جیانجام دادند. نتا ایدر استرال هاوتراپیزیبا کار در ف
 یدر طول زندگ هاوتراپیزیدرصد از ف 19نشان داد 
شده بودند و  یعضلان- یخود دچار اختلالات اسکلت
 ایشغل داده و  رییتغ لیلد نینفر به ا 1نفر  5از هر 
و همکاران  yhpmuloM).81بودند ( ترک کار کرده
به علت  هاوتراپیزیدرصد از ف 81گزارش دادند 
ها درصد آن 21دادند و  رییکمردرد شغل خود را تغ
 ).22را کاهش دادند ( مارانیساعات مراقبت از ب زین
در مورد اختلالات  ایمطالعه زیو همکاران ن opmaC
جمن ان یمرتبط با کار در اعضا یعضلان - یاسکلت
اختلالات  وعیانجام دادند. ش کایآمر یهاوتراپیزیف
درصد  15 هاوتراپیزیف نیدر ا یعضلان - یاسکلت
بدن  تیوضع رییتغ مار،یب ییجابود و انتقال و جابه
به  یو فشار شغل بدن یو چرخش دهیحالت خم مار،یب
 - یاختلالات اسکلت یفاکتورها سکیعنوان ر
 ).32شدند ( یمعرف یعضلان
از  یآگاه زانیم ،یاو همکاران در مطالعه یاملکعط  
وابسته  یهامارستانیپرستاران ب نیدر ب یعلم ارگونوم
 یرا بررس یخراسان شمال یبه دانشگاه علوم پزشک
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درصد  51نداشتند و  یدر مورد علم ارگونوم یآگاه
بودند.  یارگونوم لمد عکم در مور یدارای آگاه
از علم  ادیدر حد متوسط و ز یآگاه زانیم نیهمچن
 نیدرصد بودند و ب 11و  81 بیبه ترت یارگونوم
 رهاییبا متغ یاز علم ارگونوم یآگاه زانیم
 ).2رابطه معناداری وجود نداشت ( کیدموگراف
 در مورد رابطه یادر مطالعه زیو همکاران ن انیذاکر 
کار با  طیمح طیو شرا یلم ارگونوماز ع یآگاه نیب
در کادر  یعضلان -یاسکلت یهایناراحت زانیم
 نیانگیکه م افتندیدر شهر تهران در یپرستار
 ،یپرستاران از علم ارگونوم یآگاه یهاشاخص
 شکلاتو م یشغل یهابیآس زانیو م یکار طیشرا
و  2/32، 2/39حدود  بی) به ترتازیامت 5(از  یکار
پرستاران از  یآگاه تیوضع نیبنابرا ؛بوده است 2/55
 فیضع گریمتوسط و دو شاخص د یاصول ارگونوم
 ).42( دندیگرد یابیو کم ارز
کاربرد  داریاز اثرات پا یجهان یوجود آگاه با  
و  یعضلان-یبر کاهش اختلالات اسکلت یارگونوم
هنوز به  رانیکار، در ا طیدر مح یوربهره شیافزا
 دهنده هئارا یهاسازماندر  کیملاحظات ارگونوم
پرداخته نشده است و  یدرمان -یخدمات بهداشت
 یهارتاز خسا زین یسفانه آمار و اطلاعات کافأمت
 هاطیمح نیدر ا یعضلان-یاز اختلالات اسکلت یناش
 درمانگران شاخه نی). در ب8وجود ندارد (
 یبخشتوان یهارشته یپرستاران و برخ ،یدندانپزشک
تماس  لی)، به دلیوتراپیزیو ف یان(مانند کاردرم
خاص و  یهاتیمتعدد، فعال مارانیبا ب میمستق
از  ترشی، بیثابت و تکرار یجسمان یهاتیوضع
مرتبط با کار  یعضلان-یبا اختلالات اسکلت نیریسا
 رانیدر ا وتراپیزیف 1113. حدود شوندیمواجه م
 ره ـخاطـلامت آنان در مـغول به کار هستند که سـمش
 ).51 ،52 -12( باشدیم
در بهبود و  یخود نقش هاوتراپیزیاز آنجا که ف  
از  یدارند، آگاه یعضلان -یدرمان اختلالات اسکلت
–یو عوامل مرتبط با اختلالات اسکلت یعلم ارگونوم
ها، آن یکار برا طیمح طیمرتبط با کار و شرا عضلانی
به  یمطالعات کم ن،ی. همچنباشدیمهم م یامسئله
 طیمح یکیارگونوم و یکیزیف طیشرا تیوضع یبررس
به خصوص  یکادر درمان نیها در بکار و آموزش
در خصوص  یپرداخته است و آگاه هاوتراپیزیف
بوده است.  نییکار پا یکیو اعمال ارگونوم طیشرا
از علم  یحاضر با هدف بررسی آگاه مطالعه ن،یبنابرا
-یکلتاختلالات اس وعیو ارتباط آن با ش یارگونوم
صورت  رازیشهر ش یهاوتراپیزیدر ف یعضلان
 .رفتیپذ
 
 هاروشمواد و 
 یلیتحل -یپژوهش حاضر از نوع مطالعات مقطع 
پژوهش،  نیانجام گرفت. در ا 4931که در سال  است
 رازیشهر ش یهامارستانیشاغل در ب یهاوتراپیزیف
) ی(طبق آمار معاونت بهداشت یبه صورت سرشمار
شاغل در  وتراپیزیف 44تعداد انتخاب شدند که 
حافظ و  ،یچمران، سعد ،ینماز یهامارستانیب
قرار  یشده و مورد بررس یحاضر به همکار بیدستغ
 گرفتند.
است که هدف  یاز علوم پزشک یخدمات یوتراپیزیف 
 مارانیب یو حرکت یجسم یبخشتوانآن  یاصل
تخصص دارد  یوتراپیزیف نهیکه در زم ی. فردباشدیم
 یمطالعه، افراد نی. در اشودیم دهینام ستیراپوتیزیف
 ایو  یوتراپیزیدر رشته ف یلیکه با مدرک تحص
 نیبه مراجع را یوتراپیزیخدمات ف یتجرب صورتبه
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 شدند.
 سال سابقه کیورود به مطالعه، داشتن حداقل  اریمع
 لیمطالعه، عدم تکمخروج از  یارهایکار و مع
 یو کامل، داشتن شغل دوم حیمه به طور صحشناپرس
شود،  یعضلان-یکه منجر به اختلالات اسکلت
 یعضلان-یاسکلت یتروما ای یسابقه جراح ،یباردار
 یعضلان-یاسکلت کیستمیس یهایماریو ابتلا به ب
 بودند.
در  یسنجش آگاه مهسشناها، پرداده یگردآور ابزار  
در مورد  یآگاه ؛یبخش اصل 3شامل  یونوممورد ارگ
و سنجش مشکلات  یکار طیسنجش شرا ،یارگونوم
 نیا ییایو پا ییبود. روا یشغل یهابیو آس یکار
 بیو ضر دیگرد نییراد تعمصدق نامه در مطالعهپرسش
شامل سنجش  مهشنابخش پرس 3کرونباخ  یآلفا
و  یکار طیسنجش شرا ،یدر مورد ارگونوم یآگاه
 بیبه ترت یشغل یهابیو آس یمشکلات کار سنجش
). 82به دست آمد ( 1/29و  1/28، 1/58برابر با 
از پنج بخش  یاز علم ارگونوم یآگاهمه پرسشنا
 شامل بیشده بود. بخش اول و دوم به ترت لیتشک
از علم  یو سنجش آگاه کیاطلاعات دموگراف
ال بسته در ؤس 31 یبود. بخش دوم حاو یارگونوم
 طیمح طیشرا یابیبود. بخش سوم، ارز کرتیل اسیمق
ال ؤس 51 یحاومه پرسشنابخش  نیکار بود که ا
ال باز به منظور ؤس 5و  کرتیل اسیبسته در مق
 ه،یکار، تهو طیمح یی(روشنا یکار طیسنجش شرا
 لیکار، وسا طیمح زاتیتجه ش،یسرما ش،یگرما
) بود. بخش چهارم، مشکلات رهیو غ یحفاظت
 اسیال بسته در مقؤس 22و شامل  یعضلان -یاسکلت
ال آزاد ؤبخش پنجم، بخش س نیچنهمبود.  کرتیل
 شنهاداتیپ افتیال آزاد به منظور درؤسه س یحاو
 اسخـبود. پ یارـک طیراـجهت بهبود ش هاوتراپیزـیف
از صفر تا  ارمدوم، سوم و چه یهابخش یهاالؤس 
 به دست ازاتیامت نیانگیشدند، سپس م یازدهیپنج امت
از سه بخش محاسبه  کیلات به هر اؤآمده از پاسخ س
 یآگاه زانیم یبنددسته تی. در نهادیگرد
 طیشرا تیوضع ،یاز اصول ارگونوم هاوتراپیزیف
 ازاتیامت نیانگیبر اساس م ،یشغل یهابیو آس یکار
تا  2 ف،یضع اریبس 2کمتر از  ب،یبه دست آمده به ترت
 4/52تا  3/15متوسط،  3/5تا  2/51 ف،یضع 2/51
 ).11خوب بود ( اریبس 5تا  4/52خوب و 
 22نسخه  SSPSافزار به دست آمده با نرم اطلاعات
 یفیتوص یهاقرار گرفت. از آماره لیتحلوهیمورد تجز
 زیمستقل، آنال tاز جمله آزمون  یآمار یهاو آزمون
 ی) براAVONA yaw enoطرفه ( کی انسیوار
 یبرا شریف قیو تست دق مربعیکا ها،نیانگیم سهیمقا
و  رسونیپ یستگهمب بیو ضر هایفراوان سهیمقا
 رهایمتغ رابطه یجهت بررس کیلجست ونیرگرس
 یسطح معنادار یآمار یهاآزمون هیاستفاده شد. در کل
 در نظر گرفته شده است.) <P1/51(
وارد مطالعـه شـده و  یشخصـ تیافراد بـا رضـا همه
بـه صـورت مه اپرسشـناطلاعـات مربـوط بـه  یتمام
 ل،یشد. در صورت تما یدارنگه نیمحرمانه نزد محقق




 یک ــار س ــن و س ــابقه اری ــو انح ــراف مع نیانگی ــم
 43/51 ± 8/5 بیـمورد مطالعه بـه ترت یهاوتراپیزیف
 کیدموگراف یرهایمتغ رسای. بود سال 9/83 ± 1/54 و
 لات،یتحصـ زانیـهـل، مأت تیوضـع ت،ید جنسهمانن
 بینوع استخدام و ارتباط آن با آسـ ات،یمصرف دخان
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 شغلی هایآسیب نمره : فراوانی افراد مورد مطالعه بر اساس متغیرها و میانگین1 جدول
 شغلی هایآسیب تعداد (درصد) متغیر
 نمره) 5(از 
 eulaV-P
 2/699 9/27 ± 2/77 89) 24/1( مرد جنس
 9/92 ± 2/68 69) 17/9( زن
 2/722 9/86 ± 2/77 9) 4/77( بلی مصرف دخانیات
 9/98 ± 2/68 94) 71/74( خیر
 2/17 9/67 ± 2/87 99) 79( مجرد هلأوضعیت ت
 9/98 ± 2/31 33) 77( هلأمت
 2/322 9/22 ± 2/922 3) 6/8( دیپلم تحصیلات
 9/96 ± 9/72 3) 6/98( دیپلمفوق
 9/21 ± 2/28 73) 17/47( لیسانس
 9/92 ± 9/63 3) 6/98( لیسانسفوق
 2/37 9/72 ± 2/38 99) 74/7( رسمی نوع استخدام
 9/14 ± 2/71 8) 89/9( پیمانی
 9/81 ± 2/92 4) 1/9( شرکتی
 9/37 ± 2/78 8) 89/9( طرحی
 9/89 ± 2/87 3) 6/8( قراردادی
 
 
ها از اصول های آگاهی فیزیوتراپمیانگین شاخص
ارگونومی، وضعیت شرایط کاری، آسیب شغلی و 
و  2/11±1/25، 3/51±1/15مشکلات کاری به ترتیب 
ها، به دست آمد. با توجه به این یافته 1/18±1/28
ها متوسط میزان آگاهی از اصول ارگونومی فیزیوتراپ
 اما ؛دو وضعیت شرایط کاری ضعیف ارزیابی ش
آسیب شغلی و مشکلات کاری کم بود. امتیازات 
های آگاهی از اصول ارگونومی، وضعیت شاخص
 برشرایط کاری، آسیب شغلی و مشکلات کاری 
آمده است. در بررسی  2بندی در جدول دسته اساس
درصد افراد شرایط را  19/1وضعیت شرایط کاری 
 متوسط و ضعیف و خیلی ضعیف بیان نمودند.
 
 
 بندیدسته اساس براصول ارگونومی، وضعیت شرایط کاری، آسیب شغلی و مشکلات کاری  های آگاهی از: امتیازات شاخص2 ولجد
 آسیب شغلی و مشکلات کاری وضعیت شرایط کاری اصول ارگونومی آگاهی از هادسته
 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی
 47/7 49 1/9 4 2 2 بسیار ضعیف
 63/4 69 63/4 69 1/9 4 فضعی
 4/7 9 97/3 39 36/6 89 متوسط
 4/7 9 9/3 9 29/7 1 خوب
 2 2 2 2 6/8 3 بسیار خوب
 
های درصد آموزش 15/4در بین افراد تحت مطالعه، 
 ابیـارزی اصول ارگونومی را متوسط دریافتی در زمینه
 
 زاریــرگـزوم بـراد، لـد افــدرص 11/3د و ـودنـنم 
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ها بیان داشتند لازم فیزیوتراپدرصد  19/9دانستند. 
به کار  است اصول ارگونومی برای بهبود شرایط کاری
گرفته شود. متوسط ساعات کار ایستاده روزانه 
ساعت و  4/19±1/58های تحت مطالعه فیزیوتراپ
عت بوده سا 2/11±1/21ساعات کار نشسته آنان 
 است.
درصد)  15/4نفر ( 12از افراد حاضر در مطالعه،   
عضلانی در یک سال -دچار اختلالات اسکلتی
درصد بالاترین  92/5گذشته شده بودند. کمردرد با 
درصد رتبه دوم را داشت.  11/4با  درد گردنشیوع و 
درصد و  5/8درصد، مچ دست  9/1دردهای اسکلتی 
درصد اختلالات  2/3 امهرکدزانو و گرفتگی عضلات 
م ئدرصد این اختلالات را با علا 34/2را در برداشتند. 
علت اصلی  درصد افراد 15جربه کرده بودند و درد ت
عضلانی را -ابتلا به اختلالات اسکلتی
 جایی بیماران بیان کردند.هو جاب حرکت دادن 
ها درصد افراد برای درمان به درمانگاه 95/2همچنین 
درصد از خدمات دارویی برای رفع  45/3مراجعه و 
 بردند.مشکل بهره می
نتایج نشان داد بین متغیرهای سن، جنس، وضعیت   
ارگونومی ارتباط  هل و سابقه کار با آگاهی در زمینهأت
اما بین میزان تحصیلات  ؛معناداری وجود نداشت
ارگونومی ارتباط  افراد مورد مطالعه و آگاهی در زمینه
). افراد با مقطع =P1/111یده شد (معنادار د
کارشناسی ارشد نسبت به سایر مقاطع میانگین 
). همچنین ارتباط معنادار و 3بالاتری داشتند (جدول 
معکوسی بین آگاهی در زمینه اصول ارگونومی و 




 ی ارگونومیین امتیاز آگاهی در زمینه: ارتباط بین متغیرها و میانگ3 جدول
 ارگونومی میانگین امتیاز آگاهی در زمینه متغیر
 نمره) 5(از 
 eulaV-P
 2/36 3/19 ± 2/17 مرد جنس
 3/72 ± 2/24 زن
  2/77 3/62 ± 2/74 مجرد هلأوضعیت ت
 3/89 ± 2/97 هلأمت
  2/922 9/31 ± 2/922 دیپلم میزان تحصیلات
 9/97 ± 2/79 کاردانی
 3/49 ± 2/84 کارشناسی
 3/91 ± 2/24 کارشناسی ارشد
 2/77 3/99 ± 2/24 رسمی نوع استخدام
 3/33 ± 2/47 پیمانی
 3/63 ± 2/37 شرکتی
 9/71 ± 2/97 طرحی
 3/29 ± 2/99 قراردادی
  2/32 3/68 ± 2/19 دارد عضلانی -اختلالات اسکلتی
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رگرسیون لجستیک تک متغیره نشان داد که بین 
 -ارگونومی و اختلالات اسکلتی در زمینهآگاهی 
 )=P1/41عضلانی ارتباط معناداری وجود داشت (
و به ازای  )=RO1/952 ،IC%59=1/581 –1/599(
ارگونومی، نسبت  هر واحد افزایش آگاهی در زمینه
نی در افراد عضلا -شانس ابتلا به اختلالات اسکلتی
متغیرهای سن، جنس، وضعیت  یافت. بینکاهش می
کار، مصرف دخانیات، میزان تحصیلات  هل، سابقهأت
عضلانی ارتباط  -و نوع استخدام با اختلالات اسکلتی
 معناداری دیده نشد. 
 
 بحث
در این مطالعه، آگاهی از اصول ارگونومی برای 
بین پرسنل در سطح متوسط بود. از طرفی ارتباط 
آگاهی پرسنل در خصوص علم ارگونومی و میزان 
ها و عضلانی و میزان آسیب-اختلالات اسکلتی
باشد که با این امر می کید کنندهأمشکلات شغلی نیز ت
پرسنل  توان با احتمال بیشتریسطح آگاهی می ارتقاء
های مازاد از دست تری داشت و از صرف هزینهسالم
ار) این افراد و هزینه رفتن زمان کاری (غیبت از ک
ذاکریان و همکاران  گیری نمود.ها پیشبخشی آنتوان
خود بر روی پرستاران به نتایجی مشابه  نیز در مطالعه
 این مطالعه در خصوص ارتباط آگاهی در زمینه
ها و مشکلات شغلی دست یافتند ارگونومی با آسیب
 .)42(
اند خود بیان داشته نیز در مطالعه مصباح و همکاران  
 وضعیت بهبود باعث تواندمی مداخله ارگونومیک که
اختلالات  میزان شیوع کاهش و کار هایایستگاه ،بدن
 آنجا شود و از کاری هایمحیط عضلانی در -اسکلتی
، محیط کار از وسیعی گستره ارگونومی، دانش که
 ،دهدقرار می توجه مورد را زاراب و آلاتماشین انسان،
 به توجه هایترین راهمهم از یکی گفت توانمی
 و اصول ارگونومی از آگاهی ها،انسان آسایش برای
 به توجه با رادمصدق. )11(است  اصول آن کاربرد
 اصول زمینه در کارکنان سطح آگاهی بودن پایین
آموزش  خود اظهار داشته که مطالعه ارگونومی در
اهمیت ، کار انجام صحیح روش زمینه در کارکنان
 یادیکه زمان  ز ییانجام کارها یاستراحت و وقفه برا
 تسهیلات و از تجهیزات استفاده و انجامد یبه طول م
 شغلی هایبروز آسیب از پیشگیری زمینه در موجود
 نیروی وریافزایش بهره در بسزایی نقش تواندمی
تر بیش توجه این، بر علاوه. باشد داشته انسانی
 در این هاآن تعهد و ارگونومیکی ملاحظات به مدیران
سالم  محیط یک سازیفراهم طریق از تواندمی زمینه
 منابع از بهینه دهاستفا در ایعمده نقش، کار برای
ذاکریان و همکاران  مطالعه .)82(باشد  موجود داشته
نیز به  )92(و همکاران  gnislleH ) و مطالعه21(
اهمیت استفاده از آموزش به منظور کاهش مشکلات 
  اند.های شغلی اشاره نمودهو آسیب
در این مطالعه، بیشترین اختلالات مربوط به کمر   
دوم قرار  گردن در رتبه درد بود و اختلالات ناحیه
مروری امینی و همکاران نیز نشان  داشت. مطالعه
های ناشی از آسیب ترین منطقهدادند که کمر، رایج
 که با نتایج مطالعه )51(ها است کار در فیزیوتراپ
، )13(و همکاران  hgarraDحاضر مطابقت دارد. 
و همکاران  heyaworlA، )81(و همکاران  eimorC
خود گردن را  همگی در مطالعه )23( jleguRو  )13(
های ناشی از کار دومین ناحیه آناتومیکی رایج آسیب
اند که با نتایج این مطالعه که اختلالات ذکر کرده
 باشد. راستا میدوم است، هم ناحیه گردن در رتبه
ترین نوع آسیب ناشی از کار عمطالعات پیشین، شای  
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دانسته و علامت مربوط به آن را درد اعلام کردند  
انند سایر مطالعات، در این مطالعه نیز هم. )51(
 درصد را داشته است. در مطالعه علامت درد بیشترین
درصد افراد علت اصلی ابتلا به اختلالات  15حاضر، 
بیماران  جاییهجاب و دادن عضلانی را حرکت-اسکلتی
که  )33،81،11-53( بیان نمودند که با مطالعات دیگر
ترین ردن بیمار را شایعجا کههمگی بلند کردن و جاب
های های ناشی از کار در میان فیزیوتراپدلیل آسیب
اند، همخوانی دارد. عابدینی و همکاران نیز بیان کرده
 جاییهجاب و خود بر روی پرستاران، حمل در مطالعه
بیان  sDSMانواع  بروز اصلی خطر را عامل بیمار
 .)53(نمودند 
یکی از نتایج دیگر پژوهش حاضر، ارتباط میزان   
عضلانی بود. این -تحصیلات و اختلالات اسکلتی
که ارتباط بین میزان  )82(مصدق راد  یافته با مطالعه
ان عضلانی را نش-تحصیلات و اختلالات اسکلتی
 دهد همخوانی دارد. در این مطالعه همانند مطالعهمی
 )82(مصدق راد  و مطالعه )42(ذاکریان و همکاران 
ارتباط معنادار و معکوسی بین آگاهی در زمینه اصول 
مشاهده ها و مشکلات شغلی ارگونومی و آسیب
کار و ابتلا به اختلالات  گردید. ارتباط بین سابقه
 عضلانی در این مطالعه برخلاف مطالعه -اسکلتی
 معنادار نبود.  )42(ذاکریان و همکاران 
دهد شرایط کاری های این مطالعه نشان مییافته  
ها از وضعیت مناسبی برخوردار نیست فیزیوتراپ
ر خود را درصد افراد شرایط محل کا 19/1 چراکه
اند. این امر متوسط، ضعیف و خیلی ضعیف دیده
شود افراد در مواجهه با عوامل خطرساز موجب می
ایمن های نامناسب بدنی، حمل نا، وضعیتازجمله
بار، کار با وسایل نامناسب و استرس کاری قرار داشته 
تواند باعث ایجاد اختلالات باشند. این امر می
 دیدگاه سفانهأفراد شود. متعضلانی در این ا -اسکلتی
 قبیل از لیئبه مسا گوییپاسخ برای مدیریت سنتی
 بهبود ،کار نیروی از حفاظت، کار محیط طراحی
، مصرف انرژی کاهش، کار نیروی وریبهره و بازدهی
 میزان حوادث کاهش و ایمنی و دقت سرعت، افزایش
 کنونی جهانی و پررقابت بازار در کار از ناشی
های سازمان مدیران است لازم و است کافینا شدتبه
 و آورند عمل به امور این در کلی تجدیدنظر امروزی
اقداماتی همچون  .دهند بها پیش از بیش به ارگونومی
 فردی، هایتفاوت به توجه با کارگر با تطبیق کار
 زمانی کار، استانداردهای اجرای هایبهبود روش
، کندمی مینأت را کارفرما که انتظارات کار اجرای
، کار نیروی هایو محدودیت هاقابلیت شناخت
، کار محیط ثر فیزیکیؤم عوامل کنترل و شناخت
 کنندگانهای مصرفخواست به گوییپاسخ و شناخت
 و نیازهای جسمانی و هامحدودیت گرفتن نظر در با
نهایت  در که است هاییتلاش همه، هاآن روانی
قبول  و کار نیروی ترشبی راحتی و بالاتر وریبهره
داشت  خواهد دنبال به را کنندگانمصرف ترگسترده
 .)82(
 توان به عدمهای این مطالعه میاز محدودیت  
و عدم  هادرمانگاه و هابیمارستان مسئولین همکاری
چنین ها اشاره نمود. همفیزیوتراپ رخیگویی بپاسخ
های شاغل در شهر شیراز یکی تعداد کم فیزیوتراپ
 های مطالعه بود.دیگر از کاستی
 
 گیرینتیجه
 دهد، احتمال افزایش آگاهی در زمینهنتایج نشان می
عضلانی  -ارگونومی موجب کاهش اختلالات اسکلتی
مدون آموزشی  برنامه توان با تهیهبنابراین می ؛شودمی
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تیعضو و تشاد راک ماجنا نیح رد دوخ یندب یاه
هبعبت یتلکسا تلالاتخا نآ- بیسآ و ینلاضع و اه
 .داد شهاک ار یلغش تلاکشم 
 
ینادردق و رکشت  
 یکشزپ مولع هدکشناد یلام تیامح اب حرط نیا
هرامش اب و روباشین ت حرط بوصم یتاقیقح25/93 
ماجناهتفرگ  ینادردق و رکشت لامک ناگدنسیون .تسا
پارتویزیف زا ارتکرش یاه نیلوئسم و هدننک
ناتسرامیبیب هک اه تدعاسم و یراکمه تیاهن غیرد
دنراد ،دنتشاد ار. 
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Abstract 
Background: Ergonomics is a science dealing with human's physical and mental abilities and 
limitations, and inattention to this science leads to physical injuries among the staff and 
consequently affects the efficiency and productivity of the organisations. The aim of this 
study was to evaluate the awareness of Shiraz physiotherapists about ergonomics and its 
relation with the prevalence of their musculoskeletal disorders. 
 
Methods: This cross-sectional study was performed in 2015 on all physiotherapists working 
in Shiraz hospitals. Data were collected through a questionnaire about the awareness of 
ergonomics and analyzed through SPSS22 software package. 
 
Results: Mean age and work experience of the physiotherapists were respectively 34.06±8.5 
and 9.38±7.45 years. Mean awareness of subjects about ergonomics principles, work 
conditions and the rate of occupational injuries and work problems were respectively 3.15 ± 
0.5, 2.70 ± 0.52 and 1.80 ± 0.82 from 5. There was a significant relationship between 
awareness of ergonomics and musculoskeletal disorders (P=0.04). Increase in awareness of 
ergonomics was associated with decrease of the risk of musculoskeletal disorders (P=0.04, CI 
95% =0.086-0.995, OR=0.259). 
 
Conclusion: The results show that increased awareness of ergonomics leads to 
musculoskeletal disorders reduction. Therefore, compiled educational programs can have a 
significant impact on learning about right body postures during work and can consequently 
reduce musculoskeletal disorders and occupational injuries and problems. 
 
Keywords: Awareness, Ergonomics, Physiotherapists, Musculoskeletal Disorders 
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